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Uvod

V porovnani s mnohymi inymi krajinami EU, slovensky systém zdravotnictva md nizku
uroven efektivity a vykonnosti. Vo svojej sucasnej podobe je tu riziko do buducnosti jeho
ekonomickej udrzatelnosti. Hlavnym dosledkom tohto stavu je pokracujuci nepriaznivy vplyv
na zdravotny stav obyvatelstva, napriklad kratSi pocet rokov zdravého Zivota (Healthy Life
Year) slovenskej populdcie v porovnani s priemerom EU - 52,2 rokov oproti veku 62 rokov pre
Eurépu ako celok (10 rokov znevyhodnenia slovenskych obyvatelov). To vedie aj k
pred¢asnému odchodu z trhu prace a socialnemu vyluceniu oséb v dochodkovom veku.

Odporucania Rady, ktoré sa tykaju narodného programu reforiem Slovenska na rok
2013 a ktorym sa predklada stanovisko Rady k programu stability Slovenska na roky 2012 —
2016 sa tato problematika odraza v potrebe zlepsSenia dlhodobej udrzatelnosti verejnych
financii zvySenim nakladovej efektivnosti odvetvi zdravotnej starostlivosti. To je aj v sulade so
zakladnymi principmi stratégie Eurépa 2020 (dokument EU politiky stidrznosti stratégie), ktora
kladie d6raz na potrebu zabezpedit, aby sicasné ako aj budice generacie mohli mat vysoku
kvalitu zdravého Zivota, podporend unikdtnym socidlnym modelom v Eurépe a podporovanu
udrZatelnym systémom zdravotnej starostlivosti. Slovensko v si¢asnej dobe nedosahuje tento
idedl pre svojich ob¢anov. Napriklad, ako je uvedené vyssie, nizky pocet rokov zdravého Zivota
obyvatelov v porovnani s inymi ¢astami Eurdpy.

Podla odporucani rady vydavky na zdravotnu starostlivost budd hlavnou hybnou silou
rastu nakladov suvisiacich so starnutim obyvatelstva, ktory predstavuje 2 % HDP, ¢o je druhy
najvyssi predpokladany rast vydavkov na zdravotnu starostlivost zo vSetkych ¢lenskych statov
EU. Problémy pretrvavaju hlavne v oblasti nemocni¢nej starostlivosti a primarnej
starostlivosti. VIada v decembri 2013 prijala strategicky ramec v oblasti zdravia na roky 2014
— 2030 na zlepsenie nakladovej ucinnosti.

Zdrava populacia je kli€om k rastu spolocnosti. Zdravotny stav ovplyviiuje ekonomicky
rast zvySenim produktivity pracovnikov, zvySenim Uspor pocas Zivota jednotlivca, ¢o zlepsuje
vzdelanie a podporuje zahrani¢né priame investicie. Kazdy daléi rok predizenia otakavanej
dizky Zivota zvy$uje ekonomicky vykon o 4%, dokonca aj po korekcii na pracovnu prax a
vzdelanie.

Existuju dva hlavné dovody, preCo sa suéasnému systému zdravotnej starostlivosti
nepodarilo prispiet ucinne k zlepseniu zdravotného stavu:

1) nedostatok uc¢inného manazmentu chronickych ochoreni hlavne v primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti;

2) nadrozmerny, neefektivny a neudrzatelny akutny sektor nemocni¢nych zariadeni,
ktory odcerpava zdroje z miesta, kde to je najviac potrebné - sektor primarnej
zdravotnej starostlivosti a investicii v oblasti verejného zdravia.

Kym v krajindch EU, lekdri primdrnej starostlivosti zohravaju délezitd dlohu v
starostlivosti o pacientov s chronickymi ochoreniami tak na Slovensku napr. pacientovi s
diabetom 2. typu sa v sucéasnosti odporuca navstivit kazdorocne 6 réznych odbornikov
(Tabulka 1). Taktiez, v Australii klinicky manazment diabetu 2. typu je prevazne vykonavany

1



lekarmi primarneho kontaktu, ¢asto v ramci dohdd tzv. "zdieland starostlivost" s miestnymi
diabetickymi centrami alebo sukromnym endokrinolégom. Prevalencia diabetes 2. typu na
Slovensku je v sucasnosti 6,5%, teda cca 350 000 ludi, z ktorych polovica trpi miernou formou,
ktora by mohla byt plne pod kontrolou vseobecnych lekdrov. Zaroven je tu skupina cca 12,5%
pacientov, s pre-diabetes, ktori v najblizSich rokoch budu postihnuti ochorenim, ak sa véas
nepodnikne preventivna intervencia. Indikatory, ktoré su kontrolované su predovsetkym
uroven glykovaného hemoglobinu, krvného cukru a dalSich biochemickych parametrov
uvedenych v krvi a v moci, krvny tlak, o¢né pozadie a pod. pocas pravidelnych navstev
diabetickych pacientov v priebehu roka u lekarov.

Tabulka 1
Sucasny model Perspektiva
4x diabetoldg 1x internista
1-2x internista alebo kardiolog VLD

2x nefrolég

1x neuroldg

1x oftalmolog

Tieto dva hlavné nedostatky v poskytovani sluzieb su vzajomne prepojené. Nizka
uroven, véasna diagnostika a neefektivna liecba chronickych ochoreni v primarnej
ambulantnej starostlivosti zvySuje tlak na Specializovanu starostlivost a hospitalizacie. Toto so
sebou prinasa multiplikacny efekt a to tym, Ze znevyhodnuje obyvatelov v produktivnom veku
na trhu prace (chronické ochorenie si vyznamnym faktorom u ludi, ktori opustaju pracovisko
predcasne), prispieva k socidlnemu vylticéeniu, je faktorom, ktory méze zhorsit chudobu a cez
zbytoéne vynaloZzené ndaklady nemocnic¢nej starostlivosti sa nedokaze zlepsit udrzatelnost
systému zdravotnej starostlivosti. To su faktory, ktoré v koneénom dosledku spomaluju
ekonomicky rast krajiny. Slovensko spolu s ostatnymi stredoeurdpskymi krajinami, ma
dediéstvo v systéme centralizovaného nemocni¢ného sektora s nadbytoénym poétom
akutnych 16zok, ktoré spdsobuju vysoké priame fixné naklady a nasledne v dosledku snahy
nemocnic vyplnit postele s pacientmi (na udrZanie ,cash-flow”), aj vysokymi variabilnymi
nakladmi. Pocet hospitalizacii na 100 000 obyvatelov na Slovensku je 21 196 v porovnani s
OECD v priemere 16 555 v priemere takmer o 30 % vyssi). Tento fakt spolu s absenciou
platobného mechanizmu DRG, spbésobuje znaéné nedostatky v akdtnom nemocni¢cnom
sektore, ¢o ma za nasledok vyrazne vysoké priame a nepriame zadlizenie okresnych ako aj
krajskych nemocnic.

Dalsim indikatorom neefektivnosti v systéme primdrnej zdravotnej starostlivosti je to,
Ze priemerny pocet navstev slovenskych pacientov u lekara za rok je takmer dvakrat vyssi
(11,3) v porovnani s priemerom OECD (6,4). Jednym z dovodov tohto javu je aj zla integrécia
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktora sa prejavuje vysokou mierou fragmentacie
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prevazne primarnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na uUzemi Slovenska (v 620
uzemnych jednotkach - obce - je 1290 kontaktnych miest s celkovym poctom 2780 praktickych
lekdrov pre dospelych a 1251 pediatrov v 783 kontaktnych miestach). Dal$im dévodom je aj
vysokd navstevnost Specializovanych ambulancii, ¢o naznacuje nedostatoc¢nu starostlivost o
pacienta v primarnom kontakte. Viac ako 80 % pacientov s chronickymi ochoreniami su
odporucani z primdrneho kontaktu vSeobecnym lekdrom do $pecializovanych ambulancii a k
nemocniénym Specialistom. To je v ostrom nepomere s Udajmi z inych krajin, kde sa kladie
vySSi déraz na primarny kontakt a vacsiu integraciu poskytovatelov v primarnom kontakte ako
aj ich spolupraca a vytvaranie spolo¢nych timov. Takto sa daju dosiahnut lepsie vysledky v
manaZzmente pacienta, ovela nizsi pocet zbytoénych odporucani pacienta k ambulantnym
$pecialistom a do nemocnic, pricom sa zabezpeci lepsia dostupnost pacientov k zdravotnej
zdravotnej starostlivosti poskytovana pacientom s chronickym ochorenim. Tento systém prace
sa odraza aj na vysledkoch zniZenia morbidity a mortality u pacientov s chronickymi
ochoreniami, rovnako ako aj vo zvyseni efektivity zdravotnickych sluZieb.

Mnoho krajin v ostatnom ¢ase podniklo cely rad reforiem zdravotného systému,
napriklad vo Velkej Britanii, Finsku a v mnohych inych krajinach zac¢ina prevladat systém
integrovaného poskytovania primdrnej zdravotnej starostlivosti. Ma to viak aj nezanedbatelny
vplyv na nemocni¢ny sektor. Kombinacia presunu pacientov s chronickymi chorobami do
primarnej starostlivosti, viaceré Specializované ambulancie ako aj zvySeny pocet seniorov s
pridruzenymi ochoreniami (komorbidity) znamena, Ze pri vyvoji novej integrovanej zdravotnej
starostlivosti sa nesmie zabudnut na reformu, ktord bude zamerana na akdtny nemocniény
sektor.



Sucasny stav

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 bol schvaleny vladou
Slovenskej republiky drfia 18. decembra 2013 a zavadza priority zlepSenia efektivity zdravotne;j
starostlivosti a s nim ndsledné zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva:

e Primarna ambulantna zdravotna starostlivost by mala byt hlavhym cielom zlep$enia
systému zdravotnej starostlivosti, vratane motivacie vSeobecnych lekdrov ako aj v
prerozdelovani zdrojov. Toto bude posilnené zavedenim novych finanénych stimulov, ktoré sa
odrazia v postupnom zavadzani platieb za vykony na Urovni primarnej starostlivosti;

¢ Implementovat koncepciu integrovaného modelu primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti (dalej aj ako Integrovana zdravotna starostlivost) s prioritnym zameranim na
odbory vseobecného lekara pre dospelych, vSieobecného lekara pre deti a dorast a
gynekoléga ako lekarov prvého kontaktu (tzv. ,gatekeeping”) ako aj oSetrovatelstvo na
zaklade koncentracie ich cinnosti do centier integrovanej starostlivosti; tvorbu novych
postupov v oblasti liecby a prevencie, posilnenim a rozSirenim kompetencii vSeobecnej
ambulantnej a oSetrovatel'skej starostlivosti.

e ZlepSenie vykonnosti s nou aj zlepSenie prevadzkovej a ekonomickej udrZatelnosti
systému zdravotnej starostlivosti, bude hlavnym vysledkom integracie primdarnej zdravotnej
starostlivosti. Toto sa sekundarne odrazi aj na nizSom tlaku na nemocni¢ny sektor, ¢im sa
zabezpecia tolko potrebné a previazané reformy v nemocnici, ktoré v sebe budu obsahovat
reStrukturalizaciu nemocnic s novou Struktirou nemocnic¢nych sluzieb, t.j. multidimenziondlny
pristup k zdravotnej starostlivosti. Na regiondlnej urovni buda vysokoSpecializované
zariadenia akutnej starostlivosti a na miestnej irovni komunitne orientované zariadenia pre
chronickych chorych pacientov (rehabilitaéna starostlivost podporenda s primarnou
opatrovatel'skou sluzbou).

¢ Implementovat medicinske preventivhe programy v predchadzani prenosnych a
neprenosnych ochoreni prostrednictvom spoluprace s ostatnymi zlozkami poskytovania
zdravotnej starostlivosti a institticiami verejného zdravotnictva.

Priority strategického ramca

1) Implementacia konceptu integrovaného modelu starostlivosti o zdravie so zameranim na
vacéSie vymedzenie ulohy praktického lekara pre dospelych, praktickych lekarov pre deti a
dorast, a gynekoléga ako lekdrov primarne] starostlivosti (,gatekeepers”) a koncentrécia
osetrovatelskych c¢innosti v integrovanych centrach. Vytvorenie novych postupov v liecbe a
prevencii, posilnenie a rozsirenie vSeobecnej ambulantnej a oSetrovatelskej zdravotne;j
starostlivosti vratane iniciativ na podporu verejného zdravotnictva.

2) Kontinualne zabezpecenie vzdelavania praktickych lekarov prostrednictvom
rezidentského programu hlavne v regidnoch, kde je nedostatok praktickych lekarov alebo



kde je ich vysoky priemerny vek lekdrov (a hroziaci odchod do déchodku).

3) Zlepsit preventivne lekarske programy v ramci prevencie prenosnych a neprenosnych
chorbb prostrednictvom spoluprace s dalSimi zlozkami poskytovania zdravotnej starostlivosti
a instituciami verejného zdravotnictva.

4) Prostrednictvom reforiem integrovanej zdravotnej starostlivosti zabezpeéit aj
dlhodobejsie potreby starnticeho obyvatel'stva, najma vplyv zvysenia komorbidit. Tieto vyzvy
spolu s pokrokom v akdtnej nemocnicnej starostlivosti si budd vyZzadovat nové usporiadanie
nemocni¢ného systému, vratane vacsej Specializacii na komplexnd medicinu, lepsi pristup k
rutinnej liecby, ktord mozZe byt poskytnutd v komunitnom prostredi a SirSej dostupnosti
dlhodobej (chronickej) starostlivosti a rehabilitacnych ¢innosti.

5) Implementacia a racionalizacia nemocnic¢ného sektora sa zabezpeci cez integrovany pristup
v ,ceste pacienta” cez systém zdravotnej starostlivosti, pricom vSetky procesy musia byt
nastavené od zdkladov (centrd primdrnej starostlivosti) az po vrchol pyramidy
(vysokoSpecializované centra na liecbu akutnych stavov, resp. centra excelentnosti). Jedine
takymto pristupom sa zabezpedi zlepsend efektivita poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
¢o bude mat vplyv na celkovy zdravotny stav ob¢anov SR.

Politicka podpora a legislativna podpora Ministerstva zdravotnictva a vlady Slovenske;j
republiky pri vykondvani reformnych procesov

Slovenska vlada vyjadrila podporu zdravotnictvu v ramci jednej zo svojich hlavnych
priorit, o je potvrdené aj tym, Ze Slovensko je jednou z madla krajin, ktoré v priebehu financnej
krizy neznizuje celkovy rozpocet na zdravotnu starostlivost (Obrazok 1).

Schvalenim strategického rdmca pre roky 2014-2030, Slovenska vlada urobila dalsi
vyznamny krok v deklarovani svojej politickej podpory pre reformy, ktoré sa maju prijat v
systéme zdravotnej starostlivosti. NavySe, sucasna prdvna Uprava zdravotnej starostlivosti
plne umoznuje vykonavat vsetky navrhované zmeny. S drobnymi Upravami legislativy sa
ocakdva v priebehu realizaénej fazy.

Obrdzok 1 Celkové verejné vydavky na zdravotnictvo v SR (mil eur)
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Formalna sprdva Eurdpskej komisie podporuje integrovanu zdravotnu starostlivost na
Slovensku a odporuca, aby sa principy zaclenili do Politiky sudrznosti a stratégie Eurdpa

2020. Pracovny dokument Komisie, "Investicie do zdravia" (ako sucast socialneho investi¢ného
balicka), vyznamne prispieva a ilustruje, ako reforma a rozvoj zdravotnictva moze "prispiet k
investicidm v socidlnej oblasti pre rast a sudrinost". Slovensky model integrovanej
starostlivosti obsahuje hlavné zdsady a odporucania.

V celkovej politike z hladiska slovenského zdravotnictva je délezZité "zabezpecenie
efektivity a poskytovanie zdravotnych sluzieb, ktoré su nakladovo efektivne a ucinné, ktoré
maju zasadny vyznam pre zabezpecenie univerzalneho pristupu k spravodlivym sluzbam v
oblasti zdravotnictva a ich primerané a udrzatelné financovanie." Vo viacerych Specifickych
Strukturalnych a prevadzkovych ciefoch sa urcilo niekolko oblasti, kde Strukturdlne reformy a
zvysenie efektivity zlepsi udrzatelnost zdravotnych systémov. Napriklad:

»Motivacia pacientov k lepSiemu vyuZivaniu primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pomocou lepsieho servisu (,gatekeeping”) a zadefinovat nakladovo-
efektivnu cestu starostlivosti od vSeobecného lekdra cez Specializovanu zdravotnu
starostlivost aZz k nemocni¢nej neodkladnej starostlivosti, za sucasnej podpory
pacientov a v mensej miere vyuzivat nemocni¢né kapacity a zachrannu sluzbu*
(najma pre chronické choroby) - Slovensko tento ciel reformy podporuje svojou
reformou v integrovanej zdravotnej starostlivosti.

"Zabezpeclenie vyvaienej kombinacie zru€nosti zamestnancov a predvidania potrieb
zamestnancov v doésledku ich starnutia" odporucaju sa akcie, ako su "zlepSenie
motivacie zamestnancov prostrednictvom nefinanénych nastrojov (pracovné
podmienky, kariérny postup, atd.), a podpora kontinualneho profesijného rastu" -
Reformna stratégia zahrfna tieto typy akcii.

"ZniZenie prebytoéného vyuZivania Specializovanej a nemocni¢nej starostlivosti a
zaroven zlepsit zakladnu zdravotnu starostlivost, zlepsenie pristupu k primarnej
zdravotnej starostlivosti. Viac trénovat, zatraktivnit a vytvarat nové moznosti pre inych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, napriklad sestry. Podporovat presun
praktickych lekarov do oblasti, kde je ich nedostatok. - aj ked model pre Slovensko bol
vyvinuty primarne ako "investicie do zdravotnictva" ocakdvané odporucania sa plne
naplnia reformou integrovanej zdravotnej starostlivosti.

Implicitne v tychto odporucaniach, a ako o tom sved¢i aj odkaz "Investicia do zdravia"
(napr. WHO (2012) Politika zdravotnej starostlivosti v podmienkach finanénej krizy, WHO

Policy Summary 5) je cely integrovany pristup k reforme. MoZno teda uzavriet, Ze nastroje,
ktoré by mohli podporovat systémy zdravotnej starostlivosti v Uspornych ekonomickych
opatreniach je lepsia koordindcia primarnej a sekundarnej starostlivosti, vratane ulohy zmeny
a reStrukturalizacie nemocni¢ného systému.

Navrhované reformy su takisto v stlade so zasadami zaverov Rady EU zo 6. juna 2011:
Clenské $taty by mali - "Zvazit inovativne pristupy a modely starostlivosti, reagovat na vyzvy a
vyvijat stratégie v dlhodobej zdravotnej starostlivosti s ciefom zmeny od nemocnicne
centralizovanych systémov smerom k integrovanej zdravotnej starostlivosti, zvySovat rovnaky
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pristup k vysoko kvalitnej starostlivosti a zniZovat nerovnosti".

Trendy v oblasti zdravotnej starostlivosti v EU

Mnohé ¢lenské Staty sa podielaju na postupnej reforme ich systémov zdravotne;j
starostlivosti, konzistentny trend je jasny:

1) EfektivnejSi manazment chronickych ochoreni (vratane demografickych faktorov) je

zakladom kazdej reformy zdravotnictva. Hlavnym principom je skorSia diagnostika
chronického ochorenie a jeho liecba na miestnej (komunitnej) drovni. Posilnenie
kompetencii centier (vratane ich Ulohy ako prvého kontaktného bodu pre pacienta) a
nasledné odstranenie zbytocnych hospitalizacii a Specializovanych vysetreni;

2) Vyvoj novych sluZieb a novych modelov starostlivosti, ktoré posuvaju starostlivost o
viac pacientov z nemocnice do miestnej komunity;

3) Vytvaranie Specializovanych centier (koncové nemocnicné siete) ako centrd
excelentnosti s ciefom zlepsit kvalitu, dosiahnutie lepSich vysledkov, aby nedochadzalo
k zbytocnej duplikacii sluZieb a lepSieho vyuZivania obmedzenych zdrojov pracovnej
sily;

4) Sucasné zmeny mensich nemocnic pre poskytovanie rehabilitacie a s vekom suvisiacich
ochoreni (chronické 16zka) ako medzi¢lanok medzi miestnymi komunitnymi centrami
primarnej zdravotnej starostlivosti a vaéSimi Specializovanymi nemocni¢nymi
centrami.

Reforma nemocni¢ného systému

V roku 2012 zaznamenali poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v ramci akitnej
nemocni¢nej starostlivosti 841 479 hospitalizacii, pricom priemerna dizka jednej hospitalizacie
je 6,6 dni. Celkovo tito poskytovatelia zdravotnej starostlivosti spravuju 19 971 akdtnych 16Zok.
Priemerna vytazenost 1 |6Zka je 62,3%. Podla cielov vyplyvajucich zo Strategického ramca pre
zdravotnu starostlivost na roky 2014-2030 je potrebné zvysit percentudlnu vytazenost |6zka
na 85%. V priemere to predstavuje obloZnost jedného akutneho 16Zka v ramci jedného roka
na urovni priblizne 310 dni.

Na zaklade uvedenych faktov je mozne definovat potreby a tlohy, ktoré st nevyhnutné
pre zvysovanie efektivnosti poskytovania akutnej zdravotnej starostlivosti v SR. Cielom
analyzy, ktoru uskutocnil Institut zdravotnej politiky (MZ SR), bola identifikacia nemocnic,
ktoré su pri zohladneni po¢tu hospitalizacii, priemernej dizky jednej hospitalizicie, redlnych
aktudlnych moznosti obloZnosti 16Zok v tychto nemocniciach, regiondlnej dostupnosti a
spadovej oblasti, schopné zabezpecit kompletni akutnu zdravotnu starostlivost, pricom
sucasne dbjde k rastu nakladovej efektivnosti v désledku znizovania nakladov na |6Zka pri
udrzani Urovne poskytovanej starostlivosti.



Strategickeé ciele

Integrovany model zdravotnej starostlivosti

Na zaklade vyssie popisanej analyzy, je definovanych 5 opatreni, ktoré sa maju prijat
za ucCelom vykondvania integrovaného modelu starostlivosti o zdravie. Aby boli dosiahnuté
oCakavané vysledky, musi byt vykondvanie tychto opatreni realizované a vykonavané
paralelne. Ak by tak nebolo, je tu vysoka pravdepodobnost, Ze opatrenia vykonavané nezavisle
na ostatnych by nepriniesli o¢akdvané vysledky.

1. Vytvaranie integrovanych centier zdravotnej starostlivosti (centrd integrovanej
primarnej ambulantnej starostlivosti).

Zmena akutnych centier a regiondlnych centier excelentnosti v nemocni¢nom sektore.
Implementdcia klinickych postupov a lie€ebno-preventivnych postupov
Rezidentsky program a vzdeldvanie, najma lekarov a zdravotnych sestier

v e Wb

Integrdcia a Sirenie informacii na podporu zdravia.

Centra
integrovanej ZS

Zmena Podpora zdravia
akutnych a zdravého
nemocnic Zivotného stylu

Implementacia Rezidentsky
klinickych program a
postupov vzdeldvanie

Vsetkych tychto pat opatreni je vzajomne prepojenych, a to konkrétne centra
integrovanej zdravotnej primarnej starostlivosti s regiondlnymi akdtnymi nemocni¢nymi
centrami prostrednictvom implementacie Standardizovanej starostlivosti, klinickych
odporucani a postupov pre prevenciu, dostupnost a zlepsenie ucinnosti v lieCbe pacientov a
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prepojenie so vzdelanim klinického personalu na zabezpecenie zavddzania novych procesov.
Rezidentny program je dolezitym opatrenim ndrodnej stratégie, ktord je zamerana
predovietkym na praktickych lekarov, t.j. kontaktny bod v integrovanych centrach primarnej
zdravotnej starostlivosti.

Cely tento proces musi byt podporovany vymenou informacii medzi jednotlivymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, t.j. zlepSeni IKT infrastruktary. Ak by sa Uspesne
realizovali tieto opatrenia, tak mozno ocakavat podstatné zlepsenie vo vysledku a vystupnych
indikatoroch definovanych v strategickom ramci.

Strategické ciele:

Problémova Ukazovatel Merna Sucasny cielovy | Cielovy

oblast jednotka | stav stav datum

Vysoky Priemerny vek (roky) vek 53,9 40 do

priemerny vek 2030

vSeobecnych

lekarov

Pacienti odoslani %  navstev pacientov| % 80% 30% do

na vyssie Urovne odoslanych  na vysSiu 2030

zdravotnej droven zdravotnej

starostlivosti starostlivosti

Navstevy u lekara Pocet navstev| pocet 11,3 6,4 do
pacienta/ na osobu navstev 2030

Vysoka Pocet lekdrov| pocet 1,63 10 do

rozdrobenost primarneho kontaktu| lekarov 2030

poskytovatelov na jedno kontaktné

primarnej miesto

zdravotnej

starostlivosti v SR

Privela akuatnych Pocet akutnych 6Zok| pocet 4,7 2,5 do

16Zok na 1000 obyvatelov 16Zok 2030

Vyuzitie kapacit OblozZnost akatnych| % 66,5 85 do
670k 2030

Priemerna dizka| Skratenie doby| pocet 5,5 5 do

hospitalizacie hospitalizacie dni 2030

(akutna

starostlivost)

Konkrétne by sa jednalo o viac pacientov liecenych na Urovni primarnej starostlivosti,
menej zbytoénych ndvstev pacientov v ambulancidch, menej hospitalizacii v akutnych
nemocniciach chronicky chorymi pacientami, menej akutnych 16Zok, vysSia miera
obsadenosti 16Zok, viac oSetreni podla Standardizovanych klinickych postupov, nizsia
spotreba liekov a zlepSenie prevencie. Tieto opatrenia si vSak vyZaduju zmenu legislativy ako
aj zmenu platobnych mechanizmov v primarnom kontakte (prejst z Uplného kapitacného
modelu na pomerny model, t.j. kapitacia + platba za vykony, resp. P4P).

Celkovo reforma smerom k integrovanému modelu zdravotnej starostlivosti musi byt



vykondvand na regionalnej urovni. KaZdy region je v oblasti zdravotnej starostlivosti
definovany spadovou oblastou akutnej nemocnice so zodpovedajucimi zariadeniami
primarnej a sekunddrnej ambulantnej starostlivosti. Preto regidny zdravotnej starostlivosti
nemusia byt totozné so spravnymi celkami (obce ¢i vyssie Gzemné celky). Podla zahrani¢nych
porovnani, jedno akutne nemocni¢né centrum by malo byt priblizne pre 200 000 obyvatelov,
teda celé Slovensko bude rozdelend na cca 30-35 regiénov.

Integrované centra zdravotnej starostlivosti (ICZS)

Integrované centrd zdravotnej starostlivosti (dalej ICZS) vytvaraju najvhodnejsi
priestor pre prepdjanie primdrnej zdravotnej starostlivosti ako aj socidlnych sluZzieb na
komunitnej drovni pre ob¢anov danych lokalit. Vychadzajuc zo Zakona ¢. 448/2008 Z.z. o
socialnych sluzbach existuje viacero druhov sociadlnych sluZieb, ktoré by mali byt stuc¢astou

ICZS. Podobne ako aj v zdravotnej starostlivosti, tak aj v socidlnych sluzbach je vysokd miera
fragmentacie poskytovatelov a nedostatoéné sietovanie medzi jednotlivymi socidlnymi
sluzbami, ale aj medzi socidlnymi sluzbami a zdravotnou starostlivostou. Vychadzajuc z
holistickych pristupov orientovanych na ¢loveka je nevyhnutné prepdjanie tychto segmentov
so zameranim na subsidiaritu poskytovania socidlnych sluzieb a ¢o najdlhsie zotrvanie obcana,
ktory je v nepriaznivej Zivotnej situdcii, vo vlastnej domdcnosti za podpory komplexnych a
dostatocnych socialnych sluZieb a zdravotnej starostlivosti. Si¢asne je nevyhnutné intenzivne
pracovat a cielene rozvijat podporu verejného zdravia obyvatelstva a sociadlnej integracie v
komunitach znevyhodnenych a ohrozenych skupin obyvatelstva (ekonomicky a socidlne slabé
rodiny, obyvatelia rémskych komunit).

ZhorSeny zdravotny stav Cloveka je casto jednym z rizik a dévodov pre vznik
nepriaznivej socidlnej situacie. Primarna zdravotna starostlivosti je prdve tym priestorom, kde
sa dda najskor identifikovat vznik nepriaznivej socialnej situacie. Casto su to lekari primarne;j
zdravotnej starostlivosti, ktori vedia identifikovat tieto rizikd, ale na druhej strane nemaju
dostatocné kompetencie a znalosti na rieSenie nepriaznivej socidlnej situdcie. Lekari primarnej
zdravotnej starostlivosti nevedia, kam mozu distribuovat pacientov, ktorym hrozi riziko
socidlneho vylicenia a nepriaznivej socidlnej situacie, nemaju dostatok informacii o socidlnych
sluzbach a podpornych sluzbach vo svojom regidne.

Socidlne sluzby su predovsetkym zamerané prevenciu, rieSenie alebo zmiernenie
socialne situdcie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity; zachovanie, obnovu alebo rozvoj
schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot; zabezpecovanie nevyhnutnych podmienok
na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby, riesenie krizovej situacie
fyzickej osoby a rodiny a prevenciu socialneho vylucenia fyzickej osoby.

Poskytovanie socidlnych sluzieb v ICZS bude zabezpedované v sulade so zakonom o
socialnych sluzbach. Toto predpoklada podrobné rokovania so verejnymi a neverejnymi
zriadovatelmi a poskytovatelmi socidlnych sluzieb v konkrétnych regiénoch a podrobnu
analyzu potrieb vychadzajucu z koncepcénych materidlov samospravy a dostupnosti
jednotlivych socialnych sluzieb.
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Zmeny v primarnej zdravotnej starostlivosti z pohladu pacienta

V r. 2013 uskutocnila pacientska organizdcia Slovensky pacient, ktord zastresuje viac ako 50
réznych pacientskych organizacii v spoluprdci s agenturou GfK Slovakia prieskum na vzorke
pacientov (1 200 respondentov) o kvalite poskytovania zdravotnej starostlivosti na

Slovensku. Do prieskumu boli zahrnuti obcania, ktori sa v ostatnom obdobi (menej ako tyZzderi)
dostali do kontaktu zo zdravotnou starostlivostou (ambulantna, nemocni¢na). Ukazalo sa, Ze
pacientov trdpia najma tieto problémy:

a) Poplatky a doplatky v zdravotnictve;

b) Dlhé ¢akacie doby na vySetrenie, resp. hospitalizaciu;

c) VsSeobecny lekari neliecia, ale iba odosielaju pacientov k Specialistom;
d) Zla dostupnost k vdeobecnym lekarom — roztrieStenost.

Ocakavania od zavedenia ICZS
LepSia primdarna zdravotna a socialna infrastruktura;

LepSi pristup kintegrovanym multidisciplinarnym sluzbam  zdkladnej zdravotnej
a socidlnej starostlivosti;

ZlepSenie podpory verejného zdravia obyvatelstva a socidlnej integracie
v komunitdch socidlne ohrozenych a znevyhodnenych skupin obyvatelstva

ZvySenie vzdelavania a odbornej pripravy budlcich pracovnikov v primarnej
starostlivosti.

Vysledkom by malo byt zniZenie priemerného poctu konzultacii u Specializovanych
lekdrov u dlhodobo kompenzovanych pacientov s chronickymi ochoreniami. Zaroven
sa posilni aj primarna starostlivost formou konzultacii, aby sa dosiahlo znizenie
akutnych hospitalizacii v dlhodobom horizonte.

Preco je nutné zavedenie ICZS:

Primarna zdravotna starostlivost je zakladnym pilierom zdravotnej starostlivosti a je
dolezité ju prisposobit sic¢asnym poziadavkam ako su:

zvySujlca sa prevalencia chronickych ochoreni aj v désledku demografickych zmien —
kapacitné mozZnosti Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti su
nepostacujuce pre zachyt miernych az stredne tazkych typov ochoreni;

znizenie poctu hospitalizacii — skorsi zachyt chronickych ochoreni (ICHS, HT, DM, atd)
vedie k zniZzovaniu hospitalizacii;
zmeny v lieCbe, tym Ze pacienti potrebuju vacsiu a zloZitejsiu starostlivost;

rastuci dopyt po klinickej praxi a Skoliacich zariadeniach pre primarnu zdravotnu
starostlivost Studenti, rezidenti a zdravotnicki pracovnici;
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nevyhnutnost prepojenia zdravotnej a socialnej starostlivosti so zameranim na rozvoj
komunitnych sluZieb orientovanych na obcana (pacienta);

integracia zdravotnych a sociadlnych sluZieb a podpora verejného zdravia obyvatelstva ako
aj pri cielenej praci so znevyhodnenymi skupinami obyvatelstva vim znamom prostredi;

zvySenie a rozvoj siete zakladného a Specializovaného socidlneho poradenstva, prevencie
a socidlnej rehabilitacie a integracie, ¢o najblizsie k ob¢anovi;

rozvoj a podpora socialnych a zdravotnych sluZzieb v prostredi, ktoré je o najblizsie
obcanom.

Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:
Zdravotna starostlivost poskytovand prostrednictvom ICZS bude zahfiiat:

o Lekarsku prax vSeobecného lekdra pre dospelych a pre deti, gynekoldgia

a v zavislosti od velkosti zariadenia, miesta jeho umiestnenia a jeho Ucelnosti a preukazanej
potreby:

o Sluzby ADOS koordinované centrami

o Stomatoldgia

o Odberové pracovisko s oddelenou infekénou a neinfekénou ¢astou

o Zariadenie pre pravidelné sluzby poskytujice zdravotnickym pracovnikom, ako su
fyzioterapeuti, dieteticka poradna, pediatria, pracovné lekarstvo, geriatria,
psycholdgia a sluzby suvisiace s dusevnym zdravym a programy podpory zdravia

o Poradenstvo a izby pre navstevy lekdrskych Specialistov (konzilid);

o Zariadenie pre prax zdravotnych sestier a rezidentov (velké centrd)

o Zariadenie pre pravidelny screening chronickych choréb - prevencia

o Fakultativne mozZnost zastreSovania LSPP (lekarska sluzba prvej pomoci)

o Vazby na klu¢ové prvky miestneho zdravotného systému, ako su nemocnice,

komunitné zdravotnicke sluzby, SAS, call centra — telefonické poradenstvo

o Poradne zdravia —s cielom zlepSenia zdravotného stavu obyvatelstva a predchadzanie
chronickym neinfekénym (civilizacnym) ochoreniam — zvysit zaujem obyvatelov o
vlastné zdravie a prevenciu, (napr. prevencia obezity, srdcovych ochoreni, podpora
zdravej vyzivy, fyzickej aktivity, psychického zdravia, odvykanie od fajcenia, a pod.)

o Lekaren

V ramci socialnej starostlivosti poskytovanej v ICZS musi byt prioritne kladeny déraz
na sluzby, ktoré su nevyhnutné pre zédkladnu starostlivost a podporu obcanov, ktori sa dostanu
do nepriaznivej socialne] situacie a su identifikovani v primdarnej zdravotnej starostlivosti.
Zaroven sa budu v ICZS moct poskytovat aj iné fakultativne a Specializované socialne sluzby,
ktoré budu vychadzat z miestnych potrieb komunit, kde sa budud jednotlivé ICZS nachadzat. vV
ramci tejto skupiny p6jde primarne o ambulantné sluzby. Tretiu skupinu socidlnych sluzieb
budu tvorit zakladne pre poskytovanie vybranych terénnych socidlnych sluzieb. Vytvorenie
tejto skupiny sluZieb v konkrétnych ICZS bude tieZ vychadzat z miestnych potrieb jednotlivych
komunit. Vac¢sina navrhovanych socialnych sluZieb, ktoré mozu byt poskytované v ICZS patri v
ramci Slovenskej republiky medzi nedostatkové.
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Programové ciele ICZS:

(@]

Integrované centra zdravotnej starostlivosti (ICZS) budu zabezpedovat svojim
pacientom zakladnu primarnu integrovanu starostlivost na jednom mieste;

ICZS sa budu vo vacsej miere venovat diagnostike a liecbe chronickych ochoreni (nizsie
a stredné riziko);

ICZS budu reagovat na miestne podmienky a vytvoria podmienky pre komunitného
pracovnika v oblasti zdravotnej vychovy, ktorého ulohou bude zabezpecovat
zvySovanie povedomia o uZitoCnosti preventivnych prehliadok u lekdra a vyzname
zaocCkovania. Zlepsi sa komunikacia medzi obyvatelmi segregovanych a separovanych
romskych osidleni a lekarov prvého kontaktu.

v ICZS sa bude poskytovat pristupnt, vhodnu a dostupnd zdravotnu starostlivost
svojim pacientom;

v ICZS sa mozZe poskytovat poradenstvo s cielom zvysit zaujem obyvatelov o vlastné
zdravie a prevenciu, osvetu o preventivnej zdravotnej starostlivosti vratane propagacie
zdravého Zivotného stylu, ¢im sa mozZe zlepsit diagnostika ako aj liecba chronickych
ochoreni;

ICZS budu vyuZivat uc¢inné a efektivne informacné technoldgie;

ICZS by mali poskytovat vhodné pracovné prostredie, ktoré by malo pritahovat a
motivovat kvalitné pracovné sily;

Vytvaranie priestorov pre vzdelavacie ¢innosti zdravotnickych pracovnikov a podpora
primarneho vyskumu a klinického skdsania;

ICZS budu centrami vysoko kvalitnej zdravotnej starostlivosti s osvedcenymi
lieCebnymi postupmi a vzdeldvacou zakladfiou pre profesiondlnu akreditaciu
praktickych lekarov;

Financovanie sluzieb v ICZS bude zabezpecené z poistnych zdrojov ako aj s doplatkov
pacientov, pripadne inych zdrojov (klinické Studie, lekarne);

ICZS budu zohravat vyznamnu rolu vo vzdeldvani Studentov, staZistov ako aj
rezidentov.

Fakultativne zavedenie poskytovania socidlnych sluzieb v CIZS

ICZS su miesta prvého kontaktu ob¢anov, ktori by sa vzhladom na svoj zhorseny zdravotny stav

mohli dostat do nepriaznivej socidlnej situdcie. Vychadzajuc z tejto skutoc¢nosti je pre

zabezpecenie holistického pristupu k ob¢anom nevyhnutné, aby okrem primarnej zdravotnej

starostlivosti dostali v pripade potreby informacie o nevyhnutnej podpore v socialnej oblasti.

V ramci kazdého ICZS modze byt vytvoreny priestor pre nasledovné socidlne sluzby:

Prioritné socialny sluzby

Socialne poradenstvo (zdkladné a Specializované) predstavuje odbornu cinnost
zameranu na pomoc fyzickej osobe v nepriaznivej socidlnej situacii a je zamerané na
posudenie povahy problému fyzickej osoby, rodiny alebo komunity, poskytnutie
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zakladnych informacii o moZnostiach rieSenia problému a odporucanie a
sprostredkovanie dalSej pomoci. Vo forme Specializovaného socidlneho poradenstva
sa dalej zameriava na zistenie pricin vzniku, charakteru a rozsahu problémov fyzickej
osoby, rodiny alebo komunity a poskytnutie odbornej pomoci.

Socidlna rehabilitacia (terénna a ambulantna forma) predstavuje odborné cinnosti na
podporu samostatnosti, nezavislosti a sebestacnosti fyzickej osoby rozvojom a
nacvikom zrucnosti alebo aktivizovanim schopnosti a posilfiovanim ndvykov pri
sebaobsluhe, pri Ukonoch starostlivosti o domacnost a pri zakladnych socidlnych
aktivitach s maximalnym vyuzitim prirodzenych zdrojov v rodine a komunite.

Preventivna aktivita predstavuje odborné cinnosti zamerané na predchadzanie
rizikovému sprdvaniu fyzickej osoby, rodiny alebo komunity a na predchadzanie
rizikovym situdciam a na ich prekonanie alebo rieSenie.

Vsetky tieto tri odborné Cinnosti su vzajomne Uzko prepojené a daju sa kombinovat a prepajat
na zdravotnu starostlivost. Nevyhnutnym predpokladom pre ich kvalitné realizovanie je
holisticky a multidisciplindrny pristup, pre ktorého zabezpecenie predstavuju ICZS idedlny
priestor.

Dalsie druhy podporovanych socialnych sluzieb

Sluzby vcéasnej intervencie je nova socialna sluzba, ktora sa poskytuje dietatu do
siedmych rokov jeho veku ak je jeho vyvoj ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia
a rodine tohto dietata. Hlavni odbornu cinnost tejto socidlnej sluzby predstavuje
stimulacia komplexného vyvoja dietata so zdravotnym postihnutim, ktora je zamerana
na jeho podporu a rozvoj v sulade s jeho individudlnymi potrebami a potrebami ¢lenov
jeho rodiny, na posilnenie vlastnych schopnosti ¢lenov jeho rodiny pre prekonavani
nepriaznivej socialnej situacie a na podporu ich socidlneho zaélenenia. Vzhladom na
to, Ze v ramci ICZS budu posobit pediatri a aj dalsi Specialisti zdravotnej starostlivosti
predstavuje ICZS dobry priestor na vytvorenie minimalnej siete centier sluzieb
intervencie.

Rehabilitacné stredisko predstavuje v ICZS ambulantnu sluzbu pre fyzickd osobu, ktora
je odkdzand na pomoc inej fyzickej osobe v sulade so zakonom o sociadlnych sluzbdach
na ucel sociadlnej rehabilitacie.

Denné centrum je socidlna sluzba, ktord sa poskytuje fyzickej osobe, ktora dovrsila
doéchodkovy vek, fyzickej osobe stazkym zdravotnym postihnutim alebo
s nepriaznivym zdravotnym stavom, rodicovi s dietatom alebo starému  rodicovi

s vhukom alebo vnuckou. V Dennom centre sa poskytuje socidlne poradenstvo alebo
zabezpecuje zaujmova cinnost.

Denny stacionar je socidlna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktora je odkdzana na
pomoc inej fyzickej osoby v sulade so zakonom o socialnych sluzbach len na urcity ¢as
pocas dna. V ramci sluzby sa poskytuje socidlne poradenstvo, socidlna rehabilitacia,
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stravovanie, pracovna terapia a zaujmova cinnost.

Monitorovanie a signalizacia pomoci predstavuje socialnu sluzbu, ktorej obsahom je
nepretrzitd, distancna, hlasovd, pisomna (sms) alebo elektronickd komunikdcia s
fyzickou osobou, ktord ma nepriaznivy zdravotny stav prostrednictvom signalizacného
zariadenia alebo audiovizualneho zariadenia napojeného na centralny dispecing, ktory
zabezpedi potrebni pomoc na zaklade vyslaného signdlu.

Poziciavanie pomacok je socidlna sluzba, ktorou sa zabezpecuje poZiCivanie pomdcok
pre fyziické osoby na dohodnuty ¢as, najdlhsie do zabezpecenia pombécky na zaklade
verejného zdravotného poistenia, formou penazného prispevku na zaobstaranie
pomocky podla osobitého predpisu, z inych zdrojov alebo do trvania podmienok pre
poskytnutie pomocky.

Zakladna pre terénne socialne sluzby

Zakladna pre terénne socidlne sluzby predstavuje priestor pre administrativne a klientske
centrum pre poskytovanie vybranych socialnych sluZieb. Prevadzkovanie zakladni pre vybrané
terénne socidlne sluzby v priestoroch ICZS poskytne ob¢anom ziskat a zabezpedit si efektivne
kompletné zdravotné a socidlne sluzby v jednom priestore. Zaroven sa tymto vytvori
dostatocny priestor pre multirezortnu spolupracu medzi ADOS a domacou opatrovatelskou
sluzbou, prepravnou sluzbou a dalSimi socidlnymi sluzbami.

Terénna sociadlna sluzba krizovej intervencie
Domadca opatrovatel'ska sluzba
Prepravna sluzba

Podpora samostatného byvania

Monitoring socidlno-ekonomickych potrieb zdravotne a socidlne ohrozenych skupin
obyvatel'stva a Rdmov (dostupnost pitnej vody, hygienické pomery v osadach a pod.)

Ochrana verejného zdravia (spolupraca s lekarmi primarneho kontaktu pri
zabezpeceni ockovania deti a dospelych, preventivne prehliadky, spolupraca pri
rieSeni mimoriadnych udalosti — napr. epidémie infekénych chor6b a pod.)

Dostupnost jednotlivych socialnych sluzieb v ramci SR

Socialne sluzby, ktoré budu sucastou ICZS su sluzby, ktoré sa poskytuju na komunitnej Grovni
a su v sucasnosti vo velkej miere mdlo dostupné. Ich poskytovani a zabezpecovanim v ICZS
predpokladdme rozsirovanie zdravotnej a socidlnej starostlivosti na komunitnej Grovni v ramci
SR tak, aby boli tieto sluzby lfahko dostupné ¢o najvacsej skupine obyvatelstva. Potrebu
socialnych sluzieb na komunitnej Urovni preukazuje aj prehlad poctu poskytovatelov

vybranych socidlnych sluzieb, ktoré mézu byt prevadzkované v ICZS v tabulke ¢. 2
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Tabulka €. 2 - Prehlad vybranych druhov socialnych sluZzieb, ktoré mozu byt poskytované v ramci ICZS a poclet poskytovatelov tychto sluzieb

Pocet poskytovatelov socidlnych sluzieb

Druh socidlnej sluzby Bratislava Trnava | Nitra Trencin Zilina Banska PreSov | KoSice SR
Bystrica

Socialne poradenstvo (Specializované) 26 5 9 3 8 5 17 24 97
Socialna rehabilitacia (terénna) 2 4 1 1 2 1 2 1 14
Sluzby véasnej intervencie 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rehabilitacné stredisko (ambulatné) 16 0 3 1 1 3 6 7 37
Denné centrum 43 24 9 14 10 11 41 30 182
Denny stacionar 12 11 13 5 9 11 26 16 103
Monitorovanie a signalizacia pomoci 0 1 2 0 2 2 2 3 12
PoZicoviia pomocok 16 4 3 7 4 7 9 2 52
Prepravna sluzba 16 5 15 15 11 8 13 9 92
Domaca opatrovatelska starostlivost 62 96 97 130 207 109 112 146 959
Podpora samostatného byvania 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terénna socialna sluzba krizovej intervencie 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Centralny register socidlnych sluzieb MPSV SR, april 2014.

16



Reforma nemocni¢ného sektora

DoOkazy ziskané z reforiem nemocniéného sektora v rdmci Eurépy budu zdkladom pre
reformu aj na Slovensku. Stratégia do roku 2030 si napldnovala ciel 2,5 akatnych nemocni¢nych
16Zok na 1000 obyvatelov. Toto je uz v sucasnosti v sulade s top krajinami v Eurdpe a v rdmci
buducich odporucani WHO. Tento ciel sa da dosiahnut iba na zaklade nastavenia novych
vykonnostnych parametrov, napriklad priemerné vyuZitie 16Zok bude 75 % (beZna a dosiahnutelna
Standardna referenénd hodnota po celej Eurdpe), optimalny pocet 16Zok ako aj doba hospitalizacie
pacientov. Zmena a zlepSenie vykonov pre nemocnice bude na zadklade stanovenych zasad a
prikladov, ktoré sa osvedcili inde v Eurépe (napr. Holandsko, Svédsko, Severné irsko). Toto bude
zahtfiat hlavne priemernu dizku pobytu v nemocnici a ¢akacie doby na zakroky, beZne pouzivané v
mnohych zdravotnych systémoch. Velmi doélezitym zdrojom informdcii pre pldnovanie
nemocnicnej reformy budu aj informacie ziskané z procesu realizacie novej fakultnej nemocnice v
Bratislave.

Hlavny plan

Zmapovanie sicasného a buduceho dopytu nemocnic¢nych sluzieb (na zaklade epidemiologickych
parametrov a trendov vratanie demografického vplyvu starnutia populacie s aktualnymi potrebami
a analyzami nedostatkov ako aj duplicit v dostupnosti sluzieb).

Zabezpedit, aby budice planovanie uvaZovalo aj s predpokladanym narastom komorbidit
pacientov — vplyv starnucej populacie. To vyZaduje aj rozvoj novych foriem liecby ako je domaca
komunitna starostlivost resp. rehabilitacné Ustavy (chronické 16zka).
Zabezpelit nevyhnutné predpoklady planovania tak, aby odrazali zemepisné (Cas jazdy) a
urbanistické (vidiek/mesto) faktory.
Zhodnotenie stavu su¢asnej nemocnicnej infrastruktury pre uréenie, ktoré
o su Zivotaschopné v prevadzkovych a ekonomickych podmienkach a su vhodne umiestnené
a schopné adaptdcie (rozsirenie poskytovania zakladnych
akutnych sluzieb);

0 suvhodné, alebo zle umiestnené na akutne klinické sluzby, ale su vhodné pre alternativne
sluzby, napr. rehabilitacie, komunitné nemocnice, ktoré poskytuju starostlivost s niZzsou
intenzitou, polikliniky a pod.;

o su neekonomické a prevadzkovo nevyhovujuce (neschopné adaptacie) pre buduce vyuzitie
zdravotnej starostlivosti a mali by byt predmetom likvidacie;

Priprava hlavného planu na zaklade vyssSie uvedenej analyzy.
Plan tiez poskytne Sablénu, ktora by mala obsahovat:

o stanovenie minimalnych Standardov (lie¢ba pacienta) pre kazdu Specializaciu (na zaklade
rozsiahlych klinickych dékazov z EU) nevyhnutnych poskytovat bezpeéné a vysoko kvalitné
sluzby u pacientov - podpori aj ulohu vymedzenia nemocnic popripade vytvorenie
regiondlnych centier excelentnosti;

o rozvoj integrovanej zdravotnej starostlivosti s vyuZitim centier primarnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti;
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o zavedenie vzorovych vykonnostnych noriem pre klinické sluzby na zdklade osvedcenych
postupov v ramci EU (Evidence-Based Hospital Refferal)
o zavedenie Standardov vykonnosti v prevadzke (neklinické sluzby) — obdobné porovnanie v

ramci EU;

Ocakavania v reforme nemocnicného sektora

a.

viac udrzZatelné, dostupné a efektivne z hladiska nakladov, znizenim poctu 16zok (vo velkej
Casti ako faktor zlepSenych sluzieb primarnej starostlivosti), zamedzenie zbytolnej
duplikdcie sluzieb, lepSie vyuzitie Specializovane]j pracovné sily;

. zlepSenie kvality sluZieb prostrednictvom stupriovitého systému v poskytovani zdravotnej

starostlivosti s jasnou ulohou v kazdej Casti a s vacsim rozsahom sluzieb na regiondlnej
Urovni s dérazom na buduci vplyv starnutia obyvatelstva;

zlepsenie klinickych vystupov vdaka zameraniu v prislusnej Specializacii, napr. viac ¢asu pre

.....

s komorbiditami, atd".

. vylepSené zariadenie pre vyucbu, vyskum a vyvoj - pre vSetky Urovne a typy sluzieb; lepsie

pracovné prostredie prispieva k lepSiemu ndboru zamestnancov a ich udrzanie do
buduicnosti;

prekonanie dedi¢stva vysokych nakladov na udrzbu existujucej nemocniénej infrastruktury
prostrednictvom odstranenia a likvidacie nehospodarnych zariadeni.

Na vykonanie tychto zmien je nevyhnutné, aby sa investovalo do tychto oblasti:
rekonsStrukcia a rozsirenie - operacné saly, JIS, zobrazovacie techniky, intenzivna

starostlivost;

. implementacia integrovaného systému starostlivosti;

. informacny systém, ktory bude napomahat transformacii procesov (cesta pacienta

systémom zdravotnej starostlivosti);
vzdelavanie zdravotnickeho personalu.

Celkovo z analyzy vyplynula potreba maximdlne 35-45 poskytovatelov akutnej zdravotnej

starostlivosti. V takejto podobe bude poskytovanie tejto zdravotnej starostlivosti zabezpecené v
plnej miere a su¢asne sa otvoria moznosti Uspor vyplyvajucich z ndkladovej efektivnosti.

Popis analyzy a aktualne vystupy

V sti¢asnosti funguje v SR 111 vSeobecnych zariadeni poskytujicich vSeobecnu (71)

a $pecializovani (40) akutnu zdravotni starostlivost. Vramci procesu startifikacie

a optimalizacie siete nemocnic bola pozornost smerovana v prvom kole na sféru vseobecnych
nemocnic, kedZe prave vtomto segmente je mozné sledovat vyrazné Uspory z rozsahu uz pri
implementacii menej naroénych opatreni. Vroku 2015 bolo vo vSeobecnych nemocniciach
ukoncéenych priblizne 1 mil. hospitalizacii, pri celkovom pocte 16Zok 24 670. V priemere bola doba
ukoncenej hospitalizacie u jednotlivych poskytovatelov (vazend poctom hospitalizacii) 5,9 dni,
pri priemernej obloznosti na jedno 16Zko 66,5%. Tieto parametre stale umoznuju zlepsSenie, ku
ktorému moZe dojst napr. v désledku hospodarnejsieho vyuzivania 16Zok. Implementdcia dalsich
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parametrov (presnejSia identifikacia spadovych oblasti, jasnejSia definicia Uloh jednotlivych
poskytovatefov — napr. prostrednictvom evidence-based hospital refferal, typologizacia
poskytovatelov a podobne) vytvara priestor na vyraznejsie zlepSenie.

Obrdzok 2 Sucasnd siet vSeobecnych nemocnic
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Pri definicii zoznamu poskytovatelov, ktory by mali zostat v sieti poskytovatelov
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti sme vychdadzali z viacerych podmienok:
1. Poskytovatel mal v roku 2015 aspon 5000 hospitalizacii
2. Maximalna ¢asova dostupnost od regionalne najvzdialenejSej obce po poskytovatela
je 60 min
3. Poskytovatel spifia predpoklady na zriadenie urgentného prijmu 1. alebo 2. typu
a. Typ 1: AIM,CHIR, TRAU/ORT,NEU, INT, GYN, SVALZ
b. Typ 2: AIM, CHIR, INT, SVALZ
4. Minimalny podiel na prevozoch v ramci RZP a RLP je aspon 0,9% z celkového poctu
prevozov.
5. Socidlno-ekonomicky charakter spadovej oblasti — hladové doliny a vyska
nezamestnanosti
6. Case-Mix index — vyplyvajuci z DRG — odzrkadluje medicinsku a ndkladovu naroénost
poskytovanej zdravotnej startoslivosti.

Tieto podmienky ndm umoznili zadefinovat novy zoznam poskytovatelov vseobecne;j
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktori by mali zabezpecit optimalne poskytovanie Ustavne;j
zdravotnej starostlivosti. Je nevyhnutné pripomenut, Ze proces identifikicie potrebnych
poskytovatelov prebiehal sibeZne s pripravou projektu ,Novej pohotovosti”, v ktorom sa
definuje nova siet urgentnych prijmov ako aj nova siet LSPPD a LSPPDD 1.

Analyza jednotlivych parametrov vyustila do identifikacie 44 poskytovatelov, ktory

! Lekdrska sluzba prvej pomoci (pre deti a dorast a pre dospelych).
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spifiaju vietky predpoklady

v stcasnosti lepSia alternativa.

Tabulka 2 FindIny zoznam poskytovatelov vseobecnej ustavnej zdravotnej starostlivosti?

na zaradenie, pripadne vramci daného regidnu neexistuje

Detska fakultna Fakultnd nemocnica Nemochnica s poliklinikou S\fet zdravlla, a-s- (pr.evaV(#Zka

1 X Y. 12 23 34 | VSeobecnd nemocnica Ziar
nemocnica KoSice Trnava Brezno, n. o.

nad Hronom)
Detska fakultna , . . . Svet zdravia, a.s. (prevadzka
X S Hornooravskd nemocnica Nemocnica s poliklinikou " . .

2 | nemocnica s poliklinikou 13 s boliklinikou Trstend 24 Dunaisks Streda. a. s 35 | VSeobecna nemocnica
Banska Bystrica P I T Rimavska Sobota)
Ustredna vojenska
nemocnica SNP Kysucka nemocnica s Nemocnica s poliklinikou . .

Y . 14 e < 2 ‘s . N L .r.o.

3 RuZomberok — fakultna poliklinikou Cadca > Povazskd Bystrica 36 | Nemocnica Levice s.r.o
nemocnica®
Dolnooravskd nemocnica s Liptovskd nemocnica s Nemocnica s poliklinikou Svet zdravia Nemocnica

4 | poliklinikou MUDr. L. 15 | poliklinikou MUDr. lvana 26 Prievidza { P 37 TopolEany. a.s
Nadagiho Jégé Dolny Kubin Stodolu Liptovsky Mikuld elEellp B

. ) . L iansk ica, N i liklinik NsP Sv. Jakuba, n.o.,
5 | Fakultnd nemocnica Nitra | 16 ubovnianska nemocnica 27 e.rv‘nosfnlca s poliklinikou 3g | N S\( Jakuba, n.o
n.o. SpiSska Nova Ves, a. s. Bardejov
Fakultnd nemocnica s . L .
S . « . - Univerzitna nemocnica L.
poliklinikou F. D. Nemocnica A. Lefia Nemocnica s poliklinikou i A

6 A 17 ) 28 vy 39 | Pasteura KoSice, Statna

Roosevelta Banska Humenné, a. s. sv. Barbory RoZnava, a. s. , . .
. prispevkova organizacia

Bystrica
Fakultnd nemocni

2 .UF ? emoc |c? > Nemocnica Alexandra Nemocnica s poliklinikou Univerzitnd nemocnica

7 | poliklinikou J. A. Reimana | 18 . 29 v 40 X
M Wintera n. o. Sv. Lukasa Galanta, a. s. Martin

PreSov
Fakultnd nemocnica s Nemocnica Dr. Vojtecha el b lEalk el

8 o P 19 . ) 30 | Stefana Kukuru 41 | Vranovskd nemocnica, a. s.

poliklinikou Nové Zamky Alexandra v KeZzmarku n.o. X
Michalovce, a. s.
, ) Nemocnica Kosice - Saca ) I
Fakultnd nemocnica s , , Nemocnica s poliklinikou . .

9 S . 20 | a.s. 1 sukromna 31 o 42 | Nemocnica Komarno, s.r.o.
poliklinikou Skalica, a. s., R Trebisov, a. s.,

nemocnica

10 Fakultnd nemocnica s 21 Nemocnica Krompachy 32 Nemocnica s poliklinikou, 43 Vseobecna nemocnica s
poliklinikou Zilina spol.sr. o. n. 0. Revlca poliklinikou Levoca, a. s.
Fakultnd nemocni Vs na nemocni

11 2 uvt, anemocnica 22 | Nemocnica Poprad, a. s. 33 | Nemocnica Zvolen a. s. 44 se.ol?e'c ane M ocnicas
Trencin poliklinikou Lu¢enec n. o.

2 Aktualizécia september 2017/november 2017/mdj 2018 bola uskutoénend kvéli zmene nézvu a vlastnictva resp.
transformdcii niektorychPZS v zozname opravnenych Ziadatelov resp. prijimatelov
3 Ustredna vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok — fakultna nemocnica ma $pecialny status, z toho dévodu nie je
zobrazena na mapach optimalizujice ¢asovu dostupnost; mapa zobrazuje aj Bratislavské nemocnice, aj ked'to je
region, ktory nemdoze ¢erpat EFRR z dévodu ilustracie ¢asovej dostupnosti starostlivosti.
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Obrdzok 3 Findlny poskytovatelia vseobecnej ustavnej zdravotnej starostlivosti

Legend
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obec
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Tychto 44 poskytovatelov zabezpecuje v sucasnosti az 80% vsetkych hospitalizacii v SR.
Pri zvySeni obloZnosti (postacuje napr. lepsi management pacienta bez implementacie inych
opatreni) na pozadovanu uroven (75%) je mozné zabezpedit az priblizne 930 tis. hospitalizacii, ¢o
predstavuje takmer celoslovensku uroven.

Z pohladu ¢asovej dostupnosti boli na zaklade analyzy v GIS prepracované dojazdové ¢asy
v roznych obdobiach a podmienkach. Vysledkom bolo potvrdenie zabezpecenia viac ako 99%
obci SR aj v najhorsej dopravnej situdcii.

Obrdzok 4 Casovd dostupnost v zime (rychlost 110 km/h na dialnici a 50km/h mimo dialnic)

Legend

[E] Navrhovana siet nemocnic
©  obce
- 30 min.

[ 160 min.

21



Integrovany systém zdravotnej starostlivosti vedie k reforme celého systému

Nova stratégia integrovanej zdravotnej starostlivosti zmeni vyrazne sucasnu rovnovahu a

dynamiku systému zdravotnej starostlivosti. Novy systém bude klast doraz tam, kde je to najviac

potrebné —a bude predovsetkym bliZSie k pacientovi. Systém bude pruznejsi a bude lepsie reagovat

na meniacu sa povahu dopytu po zdravotnej starostlivosti, napriklad s potrebami starnuce;j

populacie ako aj pokrokmi v diagnostike a liecbe ochoreni. To je nemozné efektivne dosiahnut so

su¢asnym nemocni¢ne centralizovanym systémom zdravotnej starostlivosti, kde su nadovsetko aj

zastarané zariadenia a sluzby. Na Slovensku bol v minulosti zbyto¢ny narast po¢tu nemocnic (I6Zok)

¢oho dnesnou realitou v porovnani s inym krajinami je, Ze:

o

existuje zbytoc¢na duplicita medzi nemocnicami v tesnej geografickej

dostupnosti; sa zbyto¢ne vytvara konkurencia pre nedostatkovu pracovnu

silu;

je riziko zhor3$enia kvality zdravotnej starostlivosti z dévodu nedostatku mediciny
zaloZzenej na dékazoch;

sa zbyto¢ne a Casto vytvara umeld konkurencia pre pacientoy;

financné zdroje dostupné v nemocniciach sa prili§ malo a neefektivne vyuzivaju v

nemocni¢nom sektore k udrZaniu potrebnej investicie do novych klinickych
technolégii a modernej infrastruktury;

mnoho nemocnic ma znacné finanéné deficity vdaka kombinacii tychto faktorov.
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Opatrenia

Podporované budu aktivity zamerané na reformné a inovativne budovanie a modernizaciu
zdravotnickej infrastruktury za ucelom zlepsenia dostupnosti ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti
a zvysenia produktivity prace. Aktivity budu priamo prispievat k procesu transformacie aktualneho
nemocnicne orientovaného systému poskytovania zdravotnej starostlivosti na integrovany model,
ktory presuva taZisko z Ustavnej starostlivosti do komunitnej ambulantnej primarnej a naslednej
zdravotnej starostlivosti s orientaciou na klienta a funkéne prepdja exitujlce sluzby.

Bude podporena primarna zdravotna starostlivost formou budovania infrastruktury centier
integrovanej zdravotnej starostlivosti. Tieto centrd sa stanu zdkladnym pilierom zdravotnej
starostlivosti a budu prisp6sobené suc¢asnym a buduicim poZiadavkam a trendom ako su zvySujuca
sa prevalencia chronickych ochoreni, znizovanie poctu hospitalizacii ako aj starnutie obyvatelstva.

Geografické rozmiestnenie a pocet centier integrovanej zdravotnej starostlivosti prihliada
na analyzu sucasného stavu rozdrobenej primdrnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vo
vietkych regidnoch Slovenska a geografické rozloZenie primdarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v jednotlivych regiénoch. Velkost centra  bude zavisiet od miesta jeho
umiestnenia, jeho Ucelnosti a preukazanej potreby. Vysledky analyzy prieskumu MZ SR budu
konzultované na Urovni samospravnych krajov a budu akceptované ich preferencie. V kazdom
planovanom kontaktom bode pevnej siete sa bude posudzovat, ¢i v regidéne uz existuje vhodna
infrastruktura, ktora by sa rekonstrukciou mohla prebudovat na centrum integrovanej zdravotnej
starostlivosti, alebo na zriadenie centra bude vhodnejsie vybudovanie novej infrastruktury. Je to aj
v dosledku kapacit lekarskych miest, ktoré by mohli byt zachované v novo vytvorenej
infrastrukture.

Vo vsetkych centrach budu pbsobit vSeobecny lekar pre dospelych, vSeobecny lekar pre
deti a dorast, gynekoldg, fakultativhe stomatoldég a budu vytvorené priestory pre konzilidrne
vySetrenia ambulantnych Specialistov. VSetky zariadenia budud vybavené modernou IT
infrastrukturou, ktora umozni fahsi manazment pacienta a odbura zbytoénu byrokraciu lekarom
(viac ¢asu na vysetrenia pacientov). Centra je mozné vybavit diagnostickymi zariadeniami ako su
EKG a RTG, pri¢om v zavislosti od velkosti centra a potrieb v danej oblasti mézu byt vybavené aj
inymi typmi diagnostickych a vySetrovacich zariadeni — USG, analyzatori pre rychlo diagnostiku krvi
a mocu a pod.

V zriedkavych pripadoch zhorsenia fyzickej dostupnosti (geografia Slovenska, zla dopravna
infrastruktura) bude k dispozicii dopravna zdravotna sluzba pre starSich a imobilnych pacientov a
prostrednictvom centier budu posilnené aktivity domacej oSetrovatelskej starostlivosti.
Vybudované centrum ziska povolenie na poskytovanie integrovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pri podmienke personalneho obsadenia kapacity centra na minimdlne 50%. V
centrach integrovanej zdravotnej starostlivosti budd poskytované sluzby hradené z verejného
zdravotného poistenia, resp. inych verejnych zdrojov.

V' ramci modernizacie infrastruktdry nemocnic poskytujucich akutnu zdravotnu
starostlivost za UcCelom zlep3enia ich produktivity bude podporena iba optimalizovana siet
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akutnych vseobecnych nemocnic - poskytovatelov akutnej Ustavnej zdravotne] starostlivosti v
rdmci Uzemia SR. Optimalizovana siet bude komunikovand so vSetkymi samospravnymi krajmi.
Geografické rozmiestnenie a pocet akutnych vSeobecnych nemocnic v ramci zracionalizovanej
siete bude prihliadat na optimalne geografické rozloZenie akltnej Ustavnej zdravotnej
starostlivosti v jednotlivych regiénoch pri reSpektovani optimalnej spadovosti. V podporenych
akdtnych nemocniciach budud poskytované sluzby hradené z verejného zdravotného poistenia.
Doélezitou podmienkou investicie do infrastruktury existujucich akudtnych vseobecnych nemocnic v
ramci optimalizovanej siete bude preukdzatefné a kvantifikovatelné zvySenie produktivity
zdravotnickeho zariadenia. Za tymto ucelom kazdy Ziadatel vypracuje transformacny plan
zdravotnickeho zariadenia v preddefinovanej Strukture.

Prijimatelia:

Pre aktivitu ,modernizacia infrastruktiry nemocnic poskytujicich akutnu zdravotnu starostlivost
za UCelom zlepsenia ich produktivity“:

- vSeobecné nemocnice — iba v ramci zracionalizovanej siete poskytovatelov akutnej
ustavnej zdravotnej starostlivosti,

Cielové skupiny:

- obyvatelia SR.

Cielové uzemie:

- celé uzemie SR, okrem Bratislavského kraja.

Pre efektivne dosiahnutie ¢o najvdcésieho prispevku operacii/projektov k naplneniu Specifického
ciela a dosiahnutie stanovenych vysledkov by navrhované operacie/projekty mali respektovat
nasledovné principy:

- projekt musi byt v stlade so Strategickym rdmcom starostlivosti o zdravie pre roky 2014 —
2030 a jeho relevantnymi ¢iastkovymi stratégiami/nastrojmi zmien,

- projekt musi reflektovat regionalne Specifika (geografia, dopravna dostupnost, demografia,
epidemioldgia, ...) a integracné trendy,
- projekt vybudovania centra integrovanej zdravotnej starostlivosti vo forme vystavby

novej infrastruktury, resp. vo forme modernizacie existujucej infrastruktury je z hladiska
nakladovej efektivnosti najvhodnejSim stavebnym rieSenim v prislusnej lokalite,

- projekt modernizacie infrastruktiry nemocnic poskytujucich akudtnu zdravotnu
starostlivost musi preukazatelne zlepsit produktivitu prace podporeného zdravotnickeho
zariadenia,

- podporené stavebné objekty musia byt plne bezbariérové v sulade s principmi
univerzalneho navrhovania,

- pre projekt bude platit efektivna bonifikacia, pokial pri obnove/vystavbe budov alebo ich
¢asti budu tepelnotechnické vlastnosti stavebnych konstrukcii a budov spifiat parametre
nad ramec aktualne pozadovanej Urovne energetickej hospodarnosti podfa STN 73 0540-2:
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2012,

pre projekt bude platit efektivna bonifikacia, pokial pri obnove/vystavbe budov alebo ich
Casti sa budu realizovat opatrenia na minimalizaciu vplyvu zastaveného prostredia na
lokalne klimatické podmienky (zadrZanie vody, prehrievanie prostredia a pod.) napr. v
podobe zelenych fasad a striech,

projekt pri obnove/vystavbe budov alebo ich ¢asti musi plnit poZiadavky na hygienické
parametre vnutorného prostredia budov (vymena vzduchu, vyuZitie denného svetla a
kvalita umelého osvetlenia ako aj akustické parametre budovy).

Nakladova efektivita:

Cielom celého projektu (ICZS ako aj restrukturalizacia akitnych nemocnic) je zlepsit nakladovu
efektivitu, ktora sa bude merat formou HTA a bude prispésobena potrebam kazdého regionu.

Takato analyza bude pozostavat z nasledovnych krokov:

1)

2)

3)

4)

5)

Prvotna identifikacia
a. velkost populacie
b. ciel, ktory chceme dosiahnut
c. analyza dotknutych subjektov (,stakeholders®)
d. analyza zdrojov
e. analyza rizik
Identifikacia zdravotnych priorit
a. profil obyvatelov
b. zhromaZdovanie dat
c. analyza potrieb
d. identifikacia a hodnotenie zdravia
Hodnotenie zdravotnych priorit
a. vyber zdravotnych stavov a urcujucich faktorov s najvyznamnejsim vplyvom
b. urcenie ucinnej a prijatelnej intervencie na zmenu
Planovanie zmien
a. objasnenie cielov intervencie
b. akéné planovanie
c. sledovanie a hodnotenie stratégie
d. stratégia minimalizacie rizik
Hodnotenie
a. poucenie z projektu
b. meranie vplyvu

Sumarizdacia hlavnych oéakavanych vysledkov:

zvySenie poctu lekarov primarneho kontaktu na jedno kontaktné miesto;
znizenie priemerného poctu navstev u lekdra (na pacienta);

zlepsenie dostupnosti ku kvalitnej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti;
zvySenie obloZnosti akutnych 16Zok;
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- skratenie doby hospitalizacie;
- zniZenie poCtu nemocnic s akutnymi 16Zkami;
- zvySenie poctu akutnych vykonov v zostdvajucich akutnych nemocniciach.

Rizika, ktoré mozu viest k nedspesnej reforme integracii primarnej a nemocnicnej
zdravotnej starostlivosti

Dolezitym predpokladom uspesnosti navrhnutych reformnych krokov je v€asna komunikacia s
dotknutymi skupinami (,,stakeholders”) a ich podpora pri zmenach.

Na zaklade dostupnych tUdajov reforiem zdravotnictva v Eurdpe je nutné poucit sa z prikladov
neuspechu a vyvarovat sa im:

Ak sa aj znizi celkova kapacita 16Zzok v nemocni¢cnom sektore na planovanu Uroven s
vyuZitim lepsej primarnej zdravotnej starostlivosti méze to v koneénom viest k funkénému
ale ekonomickému chaosu v nemocniciach.

Vadsina nemocnic je uZ teraz pod silnym finanénym tlakom, strata penaznych tokov
vyplyvajlica z presunu starostlivosti o pacienta v primarnej sfére mozZe vytvarat dalSie
financné turbulencie, nakolko nemocnice maju v sicasnosti vysoké rezijné ndklady.

Mnoho nemocnic sa bude aj nadalej usilovat liecit ,nevhodnych pacientov” (napr.

chronické ochorenia) v snahe udrzat si ,cash flow” a tym mo6Zu ohrozit stratégiu primarnej
starostlivosti.

Ak bude planovand reforma nemocni¢ného sektora, tak znizenie nakladov potrebnych pre
financovanie lepsej primarnej starostlivosti bude neucinné.

Efektivna primarna starostlivost bude zabezpedovat pre pacienta oSetrenie na spravnom
mieste a v spravny cas - v désledku toho bude potreba zabezpecit spravne Struktirované a
odstuprfiované nemocni¢né sluzby na podporu tohto ciela (SAS, chronické a akutne
nemocnicné 16zka).

Ak sa nepodniknu kroky na zabezpecenie miestnych komunitnych nemocnic, tak mnoho
lekdrov primarneho kontaktu bude pretazenych pacientami, ktorych nebude moiné
umiestnit v prislusnom miestnom zdravotnickom zariadeni, napr. seniorov s
komorbiditami. Tito pacienti mozu byt presuvani do Specializovanych nemocnic, ¢im
zbytoéne mo6zu blokovat 16zka pre akdtnych pacientov.

Je potrebné vzdelat lekarov v primarnej starostlivosti primerane aj Skolenie nemocni¢ného
persondlu na novl nemocnicnu Struktdru - to méze tiez zahfiat poskytovanie primarne;j
starostlivosti (Specializovanych konzilii) v miestnych komunitnych nemocniciach a dalSiu
integrdciu poskytovania starostlivosti

MozZné negativa a ich rieSenie

1. ZhorSenie fyzickej dostupnosti — vzdialenost
Odstranenie:
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i. ZvySena aktivita ADOS — riadend centrami — hlavne u starSich (imobilnych
pacientov)

ii. Zabezpecenie kyvadlovej dopravy priamo z centier

iii. Niektoré odlahlé lokality (vzhladom na geografické clenenie Slovenska a
dostupnu infrastrukturu) budu zachované ako doteraz (cca 27%)

2. Nedostato€nd motivacia prechodu do centier

Odstranenie:

i. MozZnost zazmluvnenia zariadenia eSte v pripravnej faze
ii. Viac ako 90% lekdrov v sucasnosti sidli v prenajatych priestoroch
(prieskum TN)
iii. Atraktivne zamestnanie pre novovyskolenych rezidentov

Motivatory prechodu z terajsSieho stavu primarnej starostlivosti do centralizovanej

1) Splnenie inkliznych kritérii projektu — geografické rozlozenie, vybavenie personalne ako aj
pristrojové

2) Financna motivacia
o vytvorenie modernych centier vybavenych pristrojovou technikou, persondlom,
administrativnou podporou, vzdeldvacim zdzemim

o lepsi platobny mechanizmus platitelov pre centrd — kapitacia + niektoré vykony, ktoré
sa nemusia lie¢it v SAS (chronické ochorenia — HT, ICHS, DM, atd’.) + prevencia
znizZenie naroku na administrativu
lepSi manazment pacienta — call centrum, poradenstvo

o podmienky pre atrahovanie a udrzanie mladych lekarov v oblasti primarnej zdravotnej
starostlivosti (priklad: LIFT program vo Velkej Britanii).

Monitoring

Za ucelom efektivneho vynakladania prostriedkov a dodrziavania ¢asového harmonogramu
celého implementacného procesu bola zriadena ,,Riadiaca komisia pre dohlad nad plnenim uloh

realizacnych stratégii, programov a projektov”, ktorej Statut bol publikovany 14.4.2014 vo
Vestniku MZ SR.

Hlavnou oblastou ¢innosti komisie bude

a) monitoring implementacie realizacnych stratégii, vyplyvajucich zo Strategického rdmca
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030,

b) monitoring implementacie programov a projektov, vyplyvajucich z realizacnych stratégii.

Medzi kliéové Cinnosti, ktorymi sa bude komisia zaoberat patria najma:
a) zaddvanie uloh, suvisiacich s pripravou a reviziou realizacnych stratégii,

b) schvalovanie navrhov a zmien realizacnych stratégii,
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c) zadavanie uloh, suvisiacich s pripravou a reviziou programov a projektov, vyplyvajucich z

realizanych stratégii,
d) schvalovanie navrhov a zmien projektovych zamerov,
e) schvalovanie ndvrhov a zmien programovych a projektovych planov,

f) schvalovanie sprav o stave programov a projektov,

g) monitorovanie plnenia cielov realizacnych stratégii, programov a projektov.
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